Obijetivo 1:

DIEZ CONTRA LA TUBERCULOSIS

LINEA DE ACCION IV:

MANE]JO DE CASOS DE TUBERCULOSIS

Nivel Federal, Estatal, Comisién de Salud Fronteriza y DCT"

Para 2008, asegurar que se proporcione sin barreras los servicios de manejo de caso y el regimen completo de farmacos de

tuberculosis a todos los pacientes que se definan como un caso binacional de tuberculosis, de tal forma que cada paciente
logre completar el régimen de tratamiento establecido.

Estrategia/Accion 2:

Para 2007, expandir los proyectos
binacionales de referencia de
tuberculosis para incluir diez

Indicadotr:
Diez estados adicionales
de Estados Unidos y

cinco estados

Responsables:
- Centro Nacional de

Vigilancia Epidemiologica y

Control de las

Presupuesto™:

A ser estimado por
directores estatales y
federales de

Calendario:
FEnero de 2007.

estados adicionales de Estados adicionales de México, y | Enfermedades laboratotio,
Unidos, cinco estados adicionales todos los centros de (CENAVECE) de 1a CENAVECE, CDCy
de México y todos los centros de detencion de Secretaria de Salud (SSA) Comisiéon de Salud
detencion de Inmigracion y Inmigracién y Aduana - Centers for Disease Control | Fronteriza.
Aduana (ICE). participaran en (CDC)
proyectos de referencia. | - Comision de Salud Fronteriza
Estrategia/Accién 5: Indicador: Responsables: Presupuesto: Calendario:

Para 2008, autoridades federales y
estatales trabajaran con las
jurisdicciones de salud de las

Proyectos binacionales de
tuberculosis
operacion en las unidades

estaran en

- Centro Nacional de

Vigilancia Epidemiologica y

Control de las

A ser estimado por
directores estatales y
federales de

Enero de 2008.

ciudades hermanas para replicar de salud publica de las 14 | Enfermedades laboratotio,

los proyectos exitosos de control | ciudades hermanas. (CENAVECE) de la CENAVECE, CDCy
de la tuberculosis binacional para Secretarfa de Salud (SSA) Comisiéon de Salud
que todas las ciudades hermanas - Centers for Disease Control | Fronteriza.

sean servidas por un proyecto
binacional.

(CDC)
- Comisién de Salud Fronteriza

! Los demas objetivos y estrategia/acciones son de responsabilidad local y regional, en conjunto con las autoridades estatales. VVéase el Plan Estratégico de DCT por
Subregion.
2 La estimativa de presupuestos, actualizacion, confirmacion y correccion de calendarios deberan ser hechas en las proximas reuniones del Comité Ejecutivo de DCT.



Obijetivo 3:

Para 2008, desarrollar servicios de consulta especializada efectivos y duraderos que faciliten el manejo de caso y asegure

una curacioén permanente de todos los pacientes con tuberculosis complicada, con la coinfeccion TB-VIH, la diabetes y
especialmente la TB-MDR.

Estrategia/Accion 4:

Para 2008, desarrollar y probar
proyectos piloto que
proporcionen manejo de casos y
aumenten el porcentaje de
curacion entre los pacientes con
tuberculosis que estan en las
carceles, los que son drogadictos,
alcohoélicos, diabéticos, infectados
con el VIH, sin techo, o que
tienen problemas psiquiatricos.

Indicador:

Para 2008, todas las
ciudades hermanas
atendidas por proyectos
binacionales
proporcionaran manejo a
los casos complicados de
tuberculosis

Responsables:
- Centro Nacional de

Vigilancia Epidemiolégica y

Control de las
Enfermedades
(CENAVECE) de la
Secretarfa de Salud (SSA)

- Centers for Disease Control

(CDC)

- Comision de Salud Fronteriza

Presupuesto:

A ser estimado por
directores estatales y
federales de
laboratotio,

Comision de Salud
Fronteriza.

CENAVECE, CDCy

Calendario:
Enero de 2008.

Obijetivo 4:

Para 2008, ampliar la cobertura de Medicaid para asegurar el acceso adecuado a los servicios de salud, diagnéstico y

tratamiento para pacientes que reciben atenciéon médica de tuberculosis en Estados Unidos, independiente del estado
migratorio o tiempo de permanencia en el pais.

Estrategia/Accion 1:

Para 2008, todos los pacientes
binacionales de tuberculosis con
bajo ingreso comprobado podran
ser derechohabientes y recibir
Medicaid.

Indicador:

El programa de TB de
Medicaid incluira
servicios de tuberculosis
para pacientes
hospitalizados, y cubrira
cualquier persona,
nacional o extranjera con
bajo ingreso
comprobado, sin
importar su estatus
migratorio.

Responsables:

- Seccion de Control de la
TB del Estado de
California.

- Comisién de Salud
Fronteriza

- Responsables federales
(CENAVECE y CDC).

Presupuesto:
No se requiere de
fondos extras.

Calendario:

- Para enero de
2006 la Comision
de Salud dara
seguimiento junto
a las agencias
gubernamentales
apropiadas de los
Estados Unidos.




